











せたが生検では Group 3 tubulo-villous adenoma, high
 
gradeであった. 乳癌腫瘍マーカーのNCC-ST-439は


















疫染色にて CK7 (＋), CK20 (－), CEA (＋), TTF-1
(－), GCDFP-15 (＋), ER (－),プロゲステロンレセプ
ター (PgR) (－)であり,病理組織学的診断は Recurrent
 
breast carcinoma, invasive ductal carcinoma (papil-
lotubular carcinoma)であった.横行結腸腫瘍は免疫染色
にて CK7 (－), CK20 (＋), CEA (＋), TTF-1 (－),
GCDFP-15(－),ER (－),PgR (－)であり,病理組織学
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【症 例】 76歳,男性 【主 訴】 発熱,背部痛 【既往
歴】 自己免疫性膵炎にて PSL 5 mg内服中 【現病歴】
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【症 例】 79歳男性.【主 訴】 四肢脱力 【既往歴】
平成 19年 5月心不全加療時, CTにて肝 S5にHCC指
摘され,当科紹介.背景は慢性肝炎 (nonB nonC,F2A1)
平成 19年 6月 TAE, 7月肝亜区域切除術施行.その後,
平成 21, 22年と TAE施行し,当院消化器内科外来フォ
ローされていた.【現病歴】 上記疾患に加え僧帽弁閉
鎖不全症,慢性心不全等にて当院外来通院中. ADLは自











頼. Streptobacillus moniliformis と同定された.【結
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た.腹痛と嘔吐,腹部膨満を主訴に,平成 22年 9月 28日
救急外来を受診した.来院時の身体所見では,腹部膨満
と腸雑音の低下,腹部全体に圧痛と筋性防御,また反跳
痛を認めた.腹部単純X線検査では,腹部全体に小腸ガ
スの拡張像を認めた. また胸部X線検査では CTR62.
8％と心拡大を認めた.胸腹部 CT検査では,小腸の拡張
と,一部壁内気腫を認めた.また肝両葉にわたる門脈ガ
ス像を認めた. ガス像は上腸間膜静脈内に認めたことか
ら,上腸間膜静脈由来の可能性が示唆された.上腸間膜
動脈は末梢まで造影されていた. 血液検査ではWBC
 
22,900/μl,CRP 1.15mg/dlと炎症反応の上昇を認めてい
た.以上より,腸管壊死による汎発性腹膜炎と診断し,緊
急開腹術を施行した.
手術所見では,小腸は全体的にガスで拡張し,漿膜面
は散在性に赤褐色, 黒色に変色し, 腸管壊死を呈してい
た.大腸については,虚血性変化は認めなかった.また明
らかな腸管穿孔は認めなかった. Treitz靱帯から肛門側
230cmの空腸, バウヒン弁より口側 30cmの回腸を切除
し, 機能的端々吻合を行い, 腹腔ドレナージ術を施行し
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